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論　文
世界福祉イニシアティブの日本からの発信
一健康福祉経済学の展開一
田　村　貞　雄
1．福祉と経済の共生への道
　杉田・田村共同研究論文ωで考察したよう
に，マルクス経済学派はじめフェビアン・ソシ
アリストは，生存における人権・平等の視点か
らの福祉・社会保障の制度化を主張し，他方，
新古典派経済学を信奉する新保守主義思想の人
たちは，自由・効率・公正面から貨幣的・市場
評価の経済厚生の視点から福祉・社会保障の制
度化を主張して争った。ベバリッジは，自由社
会のよりよい生存の視点から人権・平等福祉学
派（仮称）と自由・効率・公正福祉学派（仮
称）の前身である「自由放任経済思想」と共生
をはかって一時代を画したが，バックス・アメ
リカーナの進捗とともに，また両派の対立が尖
鋭になった。現在，自由・効率・公正福祉学派
が世界の主流にあることは，周知のことであ
る②。
　ポスト冷戦において，世界でよく知られた事
実として「社会主義経済は崩壊した。しかし，
資本主義経済といえども完全に成功したわけで
はない」（3）がある。社会主義経済信奉者は，生
命の尊厳にもとつく人権・平等を深く掘り下げ
ることなく，イデオロギーとして前提し，経済
活動においては，人間の生理に耐えられないシ
ステム作りを行い，経済に大きな損害を与え，
したがって福祉・社会保障にも大きな損害を与
えてしまった。他方，資本主義経済は，個人の
自己決定権の尊重を核として，自由・効率・公
正のイデオロギーを前提とし，個人・企業の経
済合理的行動の仮説のもとで，消費価値の最大
化（経済効率主義）中心の社会作りを行い，
人々の物質的欲望（財貨・サービスの消費量）
を不平等的に，そして，景気変動的な形で充足
させてきた。ここでは，人間の日常生活に必要
とされる非貨幣的・非市場的な福祉・社会保障
は切り捨てられ，また，機会の平等を除く平等
は，自由・効率・公正福祉学派からはずされた。
このように，新古典派定理にもとつく資本主義
経済作りにおいては，個人の自己決定権による
社会的選択行動を，狭い物質的欲望の追及の面
だけにとじこめ，人間生活にとって不可欠な環
境と「こころ」の活動の面を無視して，経済に
従属した形で社会面や，政治面の運営を行って
きた結果（市場文化），人間社会活動や政治活
動の面のみならず文化創造的な面においても大
きな損害を与えてきたことは否めない事実であ
る。デジタル化社会の効率性原理もこの流れを
汲むものということができよう（4）。
　生命の尊厳に基づく人権と平等も，そしてま
た，個人の自己決定権にもとつく自己選択で自
己努力の社会的選択行動も，人間が個人の生死
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を超えて，人間全体として（種としての人間）
の継続的な営みを続けていく上では，両方とも
欠くことのできない要素であるが，それは，あ
くまでも一つの要素であって，その一つの要素
のみを深く掘り下げることなくイデオロギーに
固執し，両者相い争うということにそろそろ終
止符を打つときではないだろうか。現在，社会
は，高度科学技術的な社会化，情報の社会化，
地球社会化，高成熟社会化，少子・高齢社会化
の様相を濃くしている。このような複合的要因
による衝撃を受けて，現代の社会・政治・経済
は，激動的変革にさらされている。日本にとっ
ては，この中で少子・高齢社会化の衝撃が一番
重くのしかかってきている。この時期において
社会科学の変革は，必至と考えたい。
　われわれは，社会科学変革の要点は，社会主
義経済的イデオロギーの要素（生命の尊厳にも
とつく人権・平等）と資本主義経済的イデオロ
ギーの要素（個人の自己決定権にもとつく経済
効率1モ義）の二つの要素を新しい視点から検討
したヒで，共生を図ることを考える。このため
には，イデオロギーとして思い込んだ，生命の
尊厳にもとつく人権主義と個人の自己決定権に
もとつく経済効率主義をあらためて人間行動パ
ターンの一つとして考えた上で，それを科学的
に検討することが必要とされる。
　生命の尊厳にもとつく人権・平等や個人の自
己決定権にもとつく人間行動仮説を検討する場
合，社会科学における発想の転換が必要とされ
る。すなわち人間を生命・ヒト・人間・社会の
連鎖のもとで総合的に観察することが必要とさ
れる。生命・ヒト・人間の連鎖は人間科学が解
明し，人間・社会は社会科学が解明するという
意味において人間科学と社会科学の学際的共同
研究が必要とされるのである〔5）。
　さて，人間行動パターンを生命・ヒト・人
間・社会の連鎖で考える場合，われわれは人間
生活の目標を「生命の進化的再生産（ポジティ
ブヘルス開発）」に求める。「生命の進化的再生
産（ポジティブヘルス開発）」においては，個
人を超えて人間としての種の維持・向上におけ
る恒常性作用（ホメオスタシス）の存在を重視
する。この人間の「生命の進化的再生産」にお
ける恒常性作用（ホメオスタシス）を生命のミ
クロシステムでいえば血液がこれにあたり，生
命のマクロシステムについていえば，人間の社
会生活における家庭の役割がそれにあたる（6）。
　人間生活において，生命のミクロシステムと
マクロシステムに見られるこの人間の恒常性作
用（ホメオスタシス）が存在しないと，人間社
会としての維持性は失われ，人間は絶滅の危機
にさらされることになる。
　人間科学の視点にもとつく地域包括医療の実
践の積み重ねにより，大分の医師杉田肇は，
1950年代に生命の進化的再生産（ポジティブヘ
ルス開発）を人間生活の目標とするマルチチャ
ンネル・メディカル・システム（Multichannel
Medical　System）を構想し，1960年代に大分市
医師会の人達とともに大分の地域に実際に展開
をはかり，すでに30有余年過ぎている。田村は，
1975年に新しい福祉システムの開発を求めて大
分に赴き，このマルチチャンネル・メディカ
ル・システムの実践に共同研究者として参加す
ることを許された。それ以来，「生命の進化的
再生産（ポジティブヘルス開発）」を健康福祉
の概念のもとで人間科学としての包括医学と経
済学の融合をはかってきたω。われわれは，現
在，これを「健康福祉経済学（エコノミック・
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図1　サッチャーリズムを超えて一ベバリッジ社会保障の新展開
フォー・ポジティブヘルス）」と呼んで実践的
検討を加えている。つまり，上述した人権・平
等の考え方と，自由・効率・公正福祉の考え方
の共生をはかったのである。このことは，上述
したように1942年に「ベバリッジ社会保障計
画」としてW．ベバリッジがねらい，妥協的な
形ではあるが一時代を画するような成功を収め
たのである。われわれの健康福祉の発想にもと
つく25年にわたる実践は，結果的には，このベ
バリッジの歴史的業績の遺志を継承するものと
位置づけられる。そこで，この節を結ぶにあた
り，杉田・田村共同研究論文2の図1－7で示
したベバリッジ報告の位置づけとの関連におい
て，われわれの健康福祉経済学の原点を位置づ
けると図1のようになる。
　同図下段左方に新保守主義思想のサッチャー
リズムの領域があり，同下段右方にフェビアン
ソシアリスト・労働党の領域が示されている。
そこで健康福祉経済学にもとつくわれわれの助
言はこうである。①サッチャーリズムの信奉者
とフェビアンソシアリスト・労働党の領域の人
達は，A．スミスの道徳感情論と国富論そして
J．スチュワート・ミルの経済学原理から学ぶ
こと，②ベバリッジ社会保障計画を支える国民
保健サービス（NHS）を．ヒ述した大分地域で実
践されているマルチチャンネル・メディカル・
システムの視点から見直すことがそれである。
われわれは，このことにより，A．スミスとJ．
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スチュワート・ミルの経済学とケインズ経済学
の共生とともに，サッチャリズムの領域の人達
とフェビアンソシアリスト・労働党の領域の人
達との共生の道が開けると考える。以下におい
て「生命の進化的再生産（ポジティブヘルス開
発）」を目標とする健康福祉経済学による経済
評価のしかたを論理実践実証的に示したい（9）。
2．健康福祉（ポジティブヘルス）開発
の評価方法の特徴
　われわれは，前節で人権・平等福祉と自由・
効率・公正福祉を健康福祉（ポジティブヘルス
開発）の場で共生できることを説明した。ここ
では，健康福祉（ポジティブヘルス開発）の評
価方法の特徴について説明する。
表1　健康福祉の基本的特性
項　　　目 摘　　　要
（1）生物特性（特殊倫理性） 生理的規範
②地域性（個別特性） 個の自由と多様性
（3＞公共性 社会貢献的行動
（4）包括性 包括的技術集積
（5）継続性 時間的集積効果
（6）不確実性 未来的行動
　表1は，貨幣的評価・市場評価にもとつく経
済財（財貨・サービス）とは異なる健康福祉（ポ
ジティブヘルス開発）の基本的特性を示してい
る。（1）生命・ヒト・人間・社会の連鎖における
生物特性（特殊船理性）である。ここでは，経
済財の生産とは異なり不良品は捨てて新しく作
り直すというわけにはいかないという特徴を
もっている。このような生命秩序をふまえた規
範（生理的規範）の理論化，制度化が必要とさ
れる。（2）地域性（個別性）は，環境特性を基盤
とした個の自由性と多様性であり，これは，健
康福祉開発の原動力となる要素である。（3）不確
実性は，健康福祉は個人にとっては，生まれて
から死ぬまでのライフサイクルにおける健康開
発活動であるから，本来的にその意思決定は未
来志向的である。したがって健康福祉の実現は，
本来不確実性を伴うものである。（4）公共性は，
健康福祉においてその経済財としての私的財の
ように分割可能性，排除可能性の領域は少なく，
個人の自己決定権にもとつく意思決定といえど
も種としての人間の継続性からみれば，公共性
を持っているのである。だからといって，第1
章で考察した経済財の「市場の失敗」の延長線
上にある公共経済学における公共性の取り扱い
方とは異なることに留意する必要がある⑳。（5）
包括姓は，健康福祉（ポジティブヘルス開発）
が個人と家庭を中心とする健やかに生きる条件
の確保という内容を持っていることからくるも
のである。したがって健康福祉の学問的検討に
おいては，人間科学と経済学だけでなく，広い
意味での諸科学の協同が必要とされるのである。
⑥継続性についていえば，これは，．未来志向性
とも密接に関連ある。つまり，健康福祉開発に
おける未来志向的行動が時間的集積効果をもっ
て良い結果をもたらすということである。未来
をみつめた日々の実践の積み重ねが，現在に好
循環としてはねかってくるということである。
　次に表2は，新古典派経済学の経済評価方法
との対比のもとで健康福祉経済学の評価方法の
特徴を示している。まず学問的接近方法は，包
括医学を核とする人間科学，人間生態学
（ヒューマンエコロジー）を中心とする人間中
心のポジティブヘルス開発評価である。評価の
特徴は，健康福祉の基本的特性である（5）包括性
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表2　健康福祉経済学と新古典派経済学の評価方法の比較
項　　目 健康福祉経済学の評価方法 新古典経済学の評価方法
学問的接近法 人間科学，人間生態学中心
l間中心（ポジティブ・ヘルス評価）
物理学（自然科学〉中心
熬?心（GNP評価）
評価の特徴 多次元評価
ｷ期的評価
貨幣（市場）評価
Z期的評価
国富 ポジティブ・ヘルスの実現度（フロー）
|ジティブ・ヘルスの実態・環境・ストック
GNP（フロー）
走{，技術資源（ストック）
実証の方法 論理実践実証主義 論理実証主義
システムの特徴 健康価値評価による一元的システム 市場経済と非市場経済の混合シ
Xテム
人間行動と生産性 組織適応能評価
艪ﾆり，余裕の存在
利己心の追求（合理的行動）
艪ﾆり，余裕なし
安定性 不安定の中の安定性 不安定の累積性
経営システム 新経営家族主義 効率主義
社会・政治・経済制度 新生資本主義 資本主義
（健やかに生きる条件の確保を対象とする）に
より多元的評価が必要とされる。また，健康福
祉の基本的特性（3）未来志向性と（6）継続性により
長期的評価を特徴とする。国富は，ポジティブ
ヘルスの実現度（フロー）とポジティブヘルス
の全体的状態の実現度で評価することを考えて
いる（後述）。実証の方法は，物質的資源の貨
幣的評価，市場評価とは異なり，健康福祉開発
においては，人間行動における非物質的要素，
たとえば「こころ」をモデル形成の変数として
取り入れることが必要となるので，実践行為を
手がかりとして実証化をはかる方法の開発が必
要となる。この意味において，われわれは多年
来，論理実践実証主義の方法の検討を行ってい
る。
　次にシステムの特徴は，健康価値評価により
一元的システムを特徴とする。すなわち，新古
典派経済学の経済評価のように，市場経済と非
市場経済の二元論とは異なるのである。健康価
値論は，「マルチチャンネル・メディカル・シ
ステム」の構想者杉田肇によって構想実践され
たものであり，生命の進化的再生産（ポジティ
ブヘルス開発）における人間行動仮説として捉
えられたものである。図2の上段がこれを示し
ている。すなわち，個人は，家庭を拠点として
ライフサイクルを通じて健康福祉を実現させる
ために健やかに生きてさわやかな死に至る行動
をとること，また，そのような行動の系として
近づきつつある死を認識して日々命の更新活動
を行うことがそれである。人間行動と生産性に
ついてみれば，ここで健康価値論の実践の系と
して，個人が家庭という組織を拠点として，社
会の他の組織とジョイントしながらより大きな
組織作りに貢献していく。いかなる組織であれ，
組織の形成される人間行動の基本パターンをわ
れわれは，組織適応能と呼んでいる。それは，
a：企業家精神，b：自己抑制，　c：献身の主
体的行動要素とA：競争，B：相互信頼，　C：
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健康価値論の実践
健やかに育ち、健やかに老い、さわやかな死に至る
近づきつつある死を理解して、現在をよりょく生き抜く行動
組織法応能（Adaμability）の人間行動仮説o・．■■■■
a．企業家精神（En鵬preneurship）A．競争（Compe面on）
b．自己抑制（Di㏄ipli㏄） B．相互信頼（Co面dence）
c．献身（Sach6㏄） C．家庭教育（F㎞1y　Education）
自然、宗教、哲学、科学技術、社会、政治、経済 ，「，，，．．．．．
図2　健康価値論にもとつく人間行動仮説
家庭教育という環境要素との組み合わせのもと
で考えている。そして，このような組織適応能
の行動実績の評価のもとで，健康福祉（ポジ
ティブヘルス開発）達成の生産性評価と満足度
評価が可能となる。われわれは，ここでは，
“ゆとり”，“余裕”の要素を重要なものとして
位置づけている。この点は，効率性原理による
経済評価とは異なるものである。もちろん，
“ゆとり”，“余裕”は，健康価値論とその系の
組織適応能の人間行動の中で位置づけられ，実
際に評価するものである。システムの安定性に
ついていえば，上述した「生命の進化的再生産
（ポジティブヘルス開発）」における人間の恒
常性作用（ホメオスタシス）の存在により，個
の自由性と多様性による発展的不安定性の中に
安定性が確保されている。上述の“ゆとり”，
“余裕”は，この安定性の構成要素として位置
づけられる。経営システムは効率主義とは異な
り，組織適応能の人間行動を基盤とする新経営
家族主義（組織構成員とともに客も家族の一員
としてみなす精神の実践）を考えている㈹。社
会・政治・経済制度は，健康価値の評価による
市場経済機構と非市場経済機構の一元化のもと
での新生資本主義（Neonatal　Capitalism）を考
えているαオ。これは社会主義経済と資本主義経
済が新生資本主義の場で発展的に共生したシス
テムとして位置づけられる。つまり，人権・平
等福祉（マルクス経済学・フェビアンソシアリ
スト）と自由・平等・公正福祉（新古典派経済
学）が企業家精神・自己抑制・献身福祉（健康
福祉経済学）のもとで共生するわけである。
　次に図3は，生命の進化的再生産（ポジティ
ブヘルス開発）を健康福祉循環でとらえた場合
の個人・家庭組織・社会の関係を示している。
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図3　健康価値循環における個人・家庭組織・社会の関係
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ポジティブ・ヘルスの達成
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意綿
健康福祉の
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図5　地域における健康福祉の最適化過程
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図6　マルチチャンネル・メディカル・システムの基本型
われわれはミクロ的側面を個人でとらえている。
そして，セミ・マクロ的側面に家庭組織を配す
る。これは，ミクロとマクロを媒介する場とし
て位置づけられる。そしてマクロ的側面は，地
域社会・国家社会・地球社会の連関でとらえる。
ここでは，国家社会が個人・家庭組織を核とす
る地域社会と地球社会を1調整すると考えている。
図4がこれを示している。デンマークにおける
福祉・社会保障が地域主権で中央調整（国家）
のグローバル（EU）システムの特徴をもって
いる㈲。
　次に図5は，ポジティブヘルスの達成を地域
社会における健康福祉の最適化過程でとらえた
場合の個人・家庭を核とする他の構成主体（産
業組織・非営利組織・行政）との連関を示して
いる。
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　ここでは，上述した新生資本主義制度のもと
で，個人が家庭を拠点として日常生活を営み，
産業組織非営利組織，行政に参加して働き，
健康価値論の実践を行い健康福祉の最適化過程
の達成（ポジティブヘルスの達成）を目標とし
て，それら諸組織とともに地域社会を形成する
ことが示されている⑯。
　以しでの準備的説明を基盤として，健康福祉
経済学による新しい経済評価開発の試みの実証
的基盤である杉田構想の実践のマルチチャンネ
ル・メディカル・システムの基本型を説明する
（図6）。
　このシステムは，別称，「技術集積型健康開
発システム」と呼ばれているが鰍三つの面で
の技術的集積を総合的に行うことを特徴として
いる。A面：ポジティブヘルス開発の技術集積，
B面：ポジティブヘルス開発を支える政治シス
テム，C面：ポジティブヘルス開発を支える社
会・経済システムの三面がそれである。まず，
A面から説明する。
　杉田は，上述したように「健康価値論」とい
う生理的規範の土壌のもとで生命の進化的再生
産（ポジティブヘルス）を目標として，地域に
定着している開業医を中心とするシステム形成
を行った。この場合杉田は，ポジティブヘルス
開発を包括医学的研究計画と健康教育計画に裏
打ちされた予防・治療・リハビリテーション計
画の連携の包括医療（包括性）を基盤とし，こ
れを母子保健，学校保健，成人保健，老人保健，
そして，産業保健，環境保健の技術集積（未来
志向性，継続性）を構想し実践した。この場合，
杉田は，ポジティブヘルスを包括性と継続性の
融合のもとで人間の日常生活における予防的行
動の重要性を基盤とし，それを支援・誘導する
地域包括医療技術集積の「提供」システムを考
えた。つまり，あらゆる段階の包括医療におい
て，予防面を最重要視し，それとの関連のもと
で治療技術，リハビリテーション技術集積を
行った。ここでは，地域住民は，健やかに生き
てさわやかな死に至ることを日常生活の基本と
して，この地域包括医療技術を「享受」すると
いう受け皿作りを行った。われわれは，ノーマ
ライゼーションや障害者保健福祉政策もこの包
括医療技術の「提供」と「享受」のシステムの
一環として形成したほうが効果的であると考え
ている⑬。ポジティブヘルス開発の障害者保健
福祉政策がそれである。ここでは，個人・家庭
の日常生活のライフサイクルを通して，そして，
産業組織，非営利組織，行政の職業活動を通し
て，障害予防を最重要目標としながら，それと
の連携で，治療とリハビリテーションの技術集
積が肝要と考えている。そして，結果として障
害が発生した場合には，健康価値論とそれにも
とつく，企業家精神，自己抑制，献身の人間行
動の実践が必要とされる。
　B面は，ポジティブヘルス開発の政治システ
ムである。上述したようにポジティブヘルス開
発は，個人・家庭の満足だけでなく，社会全体
の満足を人間としての継続性（種の維持・発
展）という流れのもとで行うことを特徴とする。
ここでは，個人の自己決定権を基軸として，自
己一代限りの経済的財消費による効用の最大化
を合理的とする（消費者主権）市場システムを
主役とすることは不可能である。そのためには，
市場システムにそれに適する役割を担わせ，ポ
ジティブヘルス開発の目標達成のPlan・Do・
Seeの公共システムの新しい開発が必要とされ
る。杉田は，これを住民代表・企業代表・専門
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家代表・行政代表によって構成される地域保健
委員会に託した。したがって，この地域保健委
員会はA面におけるポジティブヘルス開発の技
術「提供」とその「享受」を有効にマッチさせ
るというこのシステムの心臓部分ともいえるの
である。
　次にC面は社会・経済システムを示している。
これは，市場機構（健康開発下市場経済一企業
家精神・自己抑制・献身型市場経済）と非市場
機構（社会拠出機構一自己選択・自己努力の社
会保障）により構成され，この管理は［B面］で
示した地域保健委員会が行うと考えられてい
るO勿。
　以上において考察したマルチチャンネル・メ
ディカル・システムの基本型にもとつく地域実
践が健康福祉経済学（エコノミックス・
フォー・ポジティブヘルス）の実証的基盤と
なっているので，健康福祉経済学による新しい
経済評価方法の開発は，［A面］ポジティブヘ
ルス開発，［B面］地域保健委員会の裁定機能
［C面］市場機構と非市場機構の役割分担のシ
ステム化の三面の総合的観察を基盤として行わ
れるのである。われわれは，この場合，この三
つの面を総合して，福祉と経済の共生のもとで
新しい経済評価開発の基軸概念として健康投資
活動とその評価を選定した。そして，健康福祉
の最適化過程を福祉と経済の共生の力点を置く
ため健康投資の最適化過程と呼んで実践的検討
を続けている。
3．健康福祉開発と健康投資評価の大分
　モデル
　図7は，前節で示した図6マルチチャンネ
ル・メディカル・システムの基本型で示したA
面のポジティブヘルス開発の健康技術集積の提
供システムを示している。ここでは，開業医が
第一線で地域住民，企業，学校，公共機関など
と対面し，協同出資の医師会病院（共同利用施
設）を拠点として，健やかに生きてさわやかな
死に至る技術集積を行っている。同図右方の大
分市地域保健委員会が，この技術集積が円滑に
行われるための役割を果している。
　図8は，大分市地域保健委員会の役割を示し
ている。同図では，B面の地域保健委員会が健
康投資の最適化過程（ポジティブヘルス開発）
を目標として，A面の健康開発型技術集積シス
テムとC面の社会・経済システムをPlan・
Do・Seeの自律的計画調整機能にもとづいて結
び合わせる役割を果たす。
　図9は，地域保健委員会のPlan・1）o・See
の自律的計画調整機能の行動図を示している。
地域保健委員会は，ポジティブヘルス開発を目
標として本委員会と小委員会に分かれて活動を
行っている。この場合のPlan・Do・Seeは，
（1）で説明した論理実践実証主義の方法にした
がって行う。すなわち，まず，ポジティブヘル
ス開発のプランニングについての新しい概念構
成を行う。そして，健康投資の最適化過程モデ
ル構成を行い，健康開発型技術集積システムを
中心とした実行に移す。そして，健康投資の実
現度評価を行い，そして，それを次のモデルビ
ルディングへとつなげ，健康投資の最適化過程
の実現を支援する。
　図10は，健康福祉開発と健康投資評価の大分
モデルを示している。ここでは，予防計画は，
大分地域健康開発センターが受け持ち，疾病治
療とリハビリテーションは，大分市医師会立病
院（アルメイダ病院）とその関連組織が受け持
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図7　ポジテイ’ブヘルス開発の「提供」システム
ち，地域住民，企業，非営利組織，行政が必要
とする健康投資と疾病治療とリハビリテーショ
ンのニーズを充たす。地域保健委員会は，さき
に説明した内容でPlan・Do・Seeの自律的計
画調整機能を果たしている。この健康投資の実
現によって，個人・家庭・企業・非営利組織・
行政の健康度を高め，このことは，各主体の満
足度と生産性を高めることを通じて地域経済と
関連地域経済に健康投資の経済効果をもたらす
ことになる。
　図11は，地域保健委員会の評価機能図を示し
ている。地域保健委員会は，地域保健福祉情報
センターの機能が備わっている。図11の右方の
大分県地域福祉情報システムがこれを示してい
る。地域住民の健康投資の実践は，生涯健康手
帳に記帳されるとともに，大分県地域健康福祉
情報センターに記録され，ストックされる。企
業・非営利組織・行政の職場の健康投資も同様
な形で記録され，ストックされる。地域保健委
員会がこれまでにみた機能をベースとして，地
域社会における健康投資の実践の情報を収集し，
費用と負担の経済的調整のシステム化を行う。
これが同寸下方に示してある社会拠出機構（非
市場機構）と自律的市場調整機能である。地域
保健委員会は，社会拠出機構における費用調達
と負担のルール作りと自律的市場調整機構の領
域規定のルール作りを行う。この領域規定は，
社会・経済の発展に応じて変化していくが，費
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図8　健康投資の最適化過程における地域保
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図9　地域保健委員会の論理実践実証的行動図
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図10　健康投資の最適化過程評価の大分モデル
世界福祉イニシアティブの日本からの発信 65
地域保健委員会
塊域健康福祉惰報センター
▼
健康管理システム
大分県地域健康開発（ポジティブ・ヘルス）センターの活動図 大分県地域包括医療情報システム
　地域
ﾛ健委員会大分市地域
ﾛ健委員会 ｝大分県ゑ職人病サテライト 分　評　　　（サブシステム
診センター 析　価齢センター データ・ベース　データ李辮書式堅 ??トレーニング、潟nビリ
@康増進
㈲亙利用｝
大学、研究所、
?I病院保健所
?Qセンター
@　　　　他
剛情轍5褒センター
?師会立病院）
救急医療システム
¥防衛生システム
ｳ育研修システム
汾fセンター開桑医
iM酬eH副山α㍑k アルメイダ＜c潟Aル
zーム
データ
データ要治療
生涯健康手帳
??
ふ
要精検@　　　　演
@　　　　i実　　　　　　半　　　　　；健　　　　　i康
フィードバック＿
地域住民
｛移勇検診・出彊検劃・住民検診械人病）35歳～64歳・学童検診（幼・小・中・高
冾P鰹罐図’
E地域集団検診・老人健診
?）
地域、住民、企彙、学校、公的機関
…ム
費用と負担の決定
社会拠出機構
自律的市場調整機構
図11地域保健委員会の評価機能図
用と負担のルール作りと自律的市場調整機構の
領域規定のルール作りは，地域保健委員会の合
意によって決定されるというシステムを考えて
いる。ここでの合意形成による社会的意思決定
においては，ポジティブヘルス開発の専門性と
それの実践における民主性が融合しているのが
一つの特徴である08。
　図12は，健康投資の経済評価の一モデルとし
ての大分県地域健康開発センター（当時，大分
県地域成人病検診センター）の検診価格システ
ム形成の実験システム図を示している。ここで
は，市場価格でもなく統制価格でもない健康投
資の「提供」と「享受」の価格システムが構想
され，実験に供された。この場合，検診活動関
数に資本的要素として，K：資本と同様にA：
医師と医師以外の保健専門家も資本的生産機能
を持つ要素として導入したこと，そして，検診
需要関数に健康価値論の実践度を測定指標とし
てε：健康への意識度を変数として入れたこと
が大きな特徴であるα9。そして，基本モデル図
に示してあるように，上述の地域保健委員会の
機構によって裁定が行われるわけなのだが，こ
のとき，大分市地域保健委員会は，まだこの機
能を持っていなかったので，田村と吉川暉（大
分市医師会長：当時）と杉田（大分市医師会副
会長：当時）がこの役割を受け持った。実際の
検診価格の決定は，総合図に示されているよう
な価格が決められ，創業から現在にいたるまで，
このシステムが使用されている。
　表3は，創立から現在までの検診者の推移を
示し，図13は，大分県地域健康開発センターの
収支の動きを示している。われわれはこれを，
健康福祉と経済の共生の一つの例と考えており，
健康投資の最適化過程の数量的検討を深めたい
と考えているω。
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［基本モデル図］ NPO　Price　System
ポジティブヘルス，発
X5＝X3（A，B，L，K，M）
（検診活動関数）
　　　　＼
?
X・X（鳩P・，N，署，σ，ε）
（検診需要関数）?
記号 検診サービスの租類 価格（千円）
X1 人間ドック（1泊2日）コース 50
Xlo 〃　　　特別童 60
X2 人聞ドック（3時間）コース 25
X3 ママさんコース 18
［記号幽明］
w：検診サービス
o：検診サービス価格
m：受診者（人）
`：匪師?????????????????????????????????????????????????????????????????????
X4一般検診コース 5
X5移動検診コース 7
X6 一30ス 1
X7二二検コース 40
地域健康活動会計表
←
A医師、B医師以外の
保健専門家の資本的費用表
←
社会拠出機構 地域保健委員会
1．㎜険からの負担金
2．二二保険からの負担金
3，老人保健からの負担金
4．行政（国・県・市）仁よる
　口琴日割措置、岡目金支出
5．企業よりの審付金
収益　・費用表
健康資源バランス表
NPO　Accouting　System
地域住民代表
行政組織代表
学術専門組織代表
関連科学・専門家代表
職業組織代表
事務局（学術専門組織・行政組織）
地区医師会
負ﾈ医師会
?ﾜ師富糟?ｧ病院
D祉施設ﾛ健所
New　Dem㏄racy　System
図12新しい公共管理（New　Public　Management）による検診価格システム形成の実践
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表3　大分県地域健康開発センター稼動実績
　　　　　　　年　度
汾fコース名
1978年
i昭和5簿）
1979年
i昭和畔）
1980年
i昭和55年｝
1981年
i昭和56年）
1982円
ｭ昭和57年）
1983年
i昭柵年）
1984年
i昭和59年）
1985年
i昭和60年）
1986年
i昭和61年）
1987年
i昭和62年）
人　間　ド　ッ　ク 935 1，137 1，464 1，353 1，291 1，548 1，720 1，686 1，818 1，922
短　期　ド　ッ　ク 1，157 2，435 3，144 ．3，120 3，434 3，372 3，585 3，926 4，882 4，258
一　　般　　検　　診 717 2，516 3，294 3，236 3，529 3，987 4，277 5，854 4，440 4，707
マ　　マ　　さ　　ん 158 421 316 266 743 225 224 265 351 355
健　　康　　増　　進 18 52 26 22 5 0 0 20 31 242
財管健保成人病検診 363 776 527 734 1，282 1，222 1，903 2，458 3，964 5，222
健　　康　　診　　断 440 3，928 5，864 11，98222，50923，75524，75227，94624，42426，239
計 3，72811，28115，11920，78332，25734，21936，47649，56538，24442，947
　　　　　　　年度
汾fコース名
1988年
ﾚ昭和63年）
1989年
i平成元年）
1990年
i平成2年）
1991年
i平成3年）
1992年
i平成4年）
1993年
i平成5年）
1994年
i平成6年〉
1995年
i平成7年）
1996年
i平成8年）
?
人　間　ド　ッ　ク 2，145 2，293 2，365 2，446 2，682 2，241 2，545 2，327 2，37236，300
短　期　ド　ッ　ク 4，650 4，326 5，333 5，533 5，545 5，275 5，769 5，344 4，34120，232
一　　般　　検　　診 5，152 5，434 5，529 5，636 5，009 4，321 4，150 4，088 3，56879，154
マ　　マ　　さ　　ん 381 407 537 786 736 829 778 721 658 3，751
健　　康　　増　　進 43 96 254 281 233 272 249 366 253 2，576
財閥健保成人病検診 5，439 7，106 5，936 5，705 1，51710・78911，27811，3231L54697，486
健　　康　　診　　断 26，97627，42532，74132，92331，97329，61229，04530，14329，925440，162
計 44，34147，50152，56354，29253，37553，93855，23454，27753，76744，198
図13大分県地域健康開発センターの収支の推移
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4．健康投資の「享受」と「提供」シス
テムと社会拠出機構一α㎜un晦
well－beingの最適化過程
　われわれは，この小論の冒頭に，W．ベバ
リッジは，自由社会のよりよい生存の視点から，
フェビアンソシャリスト等の人権・平等福祉学
派（仮称）と保守党の古典的自由経済思想との
共生をはかって一時代を劃したが，サッチャー
リズムによる古典的経済思想の実践により，福
祉と経済の共生の政策土壌は一時崩れかけた。
しかし，T．ブレアを先頭とする労働党の政権
獲得により，英国は世界に先駆けて，福祉と経
済の共生の確立を求めて，新しい実験に挑戦す
ることになった。
　そこで，われわれは，この小論の第1節図1
サッチャーリズムを超えて一ベバリッジ社会
保障の新展開一で，T．ブレア首相を先頭と
する労働党の新しい実験に健康福祉経済学の視
点からエールを送った。それはこうであった。
①サッチャーリズムとフェビアンソシャリス
ト・労働党の領域の人達は，A．スミスの道徳
感情論と国富論そしてJ．スチュアート・ミル
の経済学原理から学ぶこと，②ベバリッジ社会
保障計画を支える国民保健サービス（NHS）を
大分地域で実践されているマルチチャンネル・
メディカル・システムの視点から見直すことが
それであった。このことにより，A．スミスと
J．スチュアート・ミルの経済学とケインズ経
済学の共生とともに，サッチャーリズムの領域
の人達とフェビアンソシャリスト・労働党の領
域の人達との共生の道が開けると述べた。この
小論を結ぶにあたり，この健康福祉経済学の視
点からの助言をもう少し具体的内容で示すこと
にしたい。
　この小論第2節で示したように，杉田は，生
命のミクロシステムとマクロシステムのホメオ
スタシス（生命の恒常性）を生命の進化的再生
産でとらえ，そしてこの実践目標をポジティブ
ヘルス開発に定め，技術集積型健康開発システ
ム（第2節図6参照）を形成し，実践した。こ
こで杉田は，ポジティブヘルスを，健やかに生
きて，さわやかな死に至ることを日常生活の基
本とする健康価値論によって評価を行なうこと
の必要性を説いた。この健やかに生きてさわや
かな死に至る日常生活の実践は，人間のライフ
スタイルからみれば，健やかに老いてさわやか
な死に至り，次の世代につつがなくバトンタッ
チできるのであるから，これは高齢者の生きが
いのある社会の特徴を持つものと考えることが
できよう。田村・杉田は共同でこれをベースと
して健康福祉経済学構築の作業を行ない，健や
かに生きてさわやかな死に至る価値評価の視点
から，ライフサイクルを通した健康への活動を
健康投資活動と定義し，環境保健投資，母子保
健投資，学校保健投資，成人保健投資，産業保
健投資の「提供」と「享受」のメカニズムを論
理実践的に検討のうえ，システム化を行なった。
　すでにこの小論の第2節，第3節で説明した
ように，家庭，企業，非営利組織，行政の各主
体によって必要とされる健康投資の「提供」と
「享受」のシステム化は，①生命倫理の特殊性，
②地域性，③公共性，④不確実性，⑤継続性
（動態性），⑥包括性という諸特性を考慮した
うえで行なわなければならないが，これら諸特
性は田村・杉田共同論文でふれたように，すべ
て「市場の失敗」の要素であるので，既存の市
場システムをそのまま利用することはできない。
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また中央集権的な管理システムも健康投資の
「享受」の基本は，自己選択による自己努力を
核として自己満足と社会満足の実現を目標にお
かれているので，中央集権的な管理経済システ
ムもまた不向きである。つまり，健康投資の
「享受」行動と「提供」行動の十分な理解のも
とでのシステム化が必要とされるのである。
　まず健康投資の「享受」行動は，この小論第
2節図2で示したように，①健やかに育ち，健
やかに老い，さわやかに死に至る人間行動，②
近づきつつある死を理解して，現在をよりょく
生き抜く人間行動を基盤として，a．企業家精
神，b．自己抑制，　c．献身の組織適応能
（Adaptability）行動の実践が必要とされる。
このことにより世代間を通したライフサイクル
観のもので，自己選択・自己努力による自己満
足と社会満足の同時達成が可能となる。ここで
よりよく生きることが，自己満足とともに社会
貢献であること，そして健やかに老いさわやか
な死に至ることが，自己満足とともに社会貢献
となるのである。まさに「能く生き，能く死
ぬ」である。われわれはこれを「生と死の喜び
の経済学」の視点から検討中である。つまりこ
こでの「享受」には，「能く生き，能く死ぬ」
という健康価値観を受け入れて，実践して，生
活や心を豊かにするという内容が含まれている
のである。この小論第2節表2で示した人間行
動と生産性の項目におけるゆとり，余裕は，こ
のことを表している。
　次に健康投資の「提供」行動は，この小論第
3節図7ポジティブヘルス開発の「提供」シス
テムに示されている。同図で黒い枠組で示され
ている地域における家庭医としての開業医が，
客（地域における健康福祉の最適化過程の構成
主体全員）も，協働組織員（看護婦，事務員
等）とともに家庭の一員とみなすという内容の
新経営家族主義の実践を行う。そしてこの開業
医が，自己満足とともに社会貢献のため人分市
医師会，大分県医師会，日本医師会に参加し，
そしてその実践活動の一員として，共同利用施
設としての医師会病院を建設し，そこを拠点と
して，健康福祉の最適化過程における「提供」
行動に必要な技術を集積していく。看護学院，
大分県地域健康開発センター，心臓血管セン
ター，特別擁護老人ホームがそれである。そし
て，地域における他の健康投資「提供」組織と
の連係を図り，開業医の手足を延ばしていく。
このような健康投資の「提供」行動における連
係の調整行動を行うのが，この小論第3節図8，
図9，図10，図11で詳しく説明した地域保健委
員会である。この地域保健委員会は，市場シス
テムにおける市場のような役割を果たすものと
して位置づけられる⑳。
　以上においてみたように，健康投資の「提
供」行動は，ポジティブヘルスの開発を目標と
する地域家庭医としての開業医のリーダーシッ
プを軸として，地域保健委員会の支援を基盤と
して組み立てられているのであるが，この開業
医のリーダーシップの「提供」行動において欠
かすことができない本質的要素は，地域健康福
祉最適化過程の構成員の健康価値論，そして組
織適応能の実践の要となる健康教育（死の教
育）である。つまり自己選択・自己努力による
自己満足と社会満足の同時達成の実践的教育で
ある。この死についての実践教育が健康投資の
「享受」行動の実践に大きな影響を与えること
になるのである。
　以上が健康投資の「享受」行動と「提供」行
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動についての説明であったが，この「享受」行
動と「提供」行動を媒介・調整する主力システ
ムは，上述の地域保健委員会機能である。この
小論第2節図6で示してあるように，健康投資
の「享受」と「提供」のシステム化において，
「享受」側と「提供」側は，二面においてこの
地域保健委員会の機能と関わり合う。まず，同
図B面における政治システムとしての地域保健
委員会の組織化において，健康投資の「享受」
側は，住民代表，産業代表，行政代表（非営利
組織代表も含む）という形で参加する。他方，
健康投資の「提供者」側は専門団体代表という
形でこの組織に参加し，各種小委員会では小委
員長として健康投資の実践の各側面の企画・実
践・評価を行なっている。
　次に同図のC面社会・経済システムにおいて
は，健康投資の「享受」側は，非市場機構とし
ての社会拠出機構において，健康投資資金の拠
出者として参加する。また健康投資の「提供」
側は提供費用の請求・受取者として参加する。
この資金拠出額と費用支払額の決定を行うのが
地域保健委員会であり，このための制度化が同
図に示されている非市場機構としての社会拠出
機構である。この社会拠出機構のシステム化と
実践化のモデルとして，われわれは，この小論
第3節図12新しい公共管理（New　Public　Man－
agement）による検診価格システムの形成の実
践によって示した。わが国の現実においては，
この部分が中央集権的な中央社会保険医療議会
によって行われているが，少子・高齢化社会に
おける新しい社会保障のあり方の検討との関連
において，これを地域主権的中央制御のグロー
バルシステムに向けて脱皮させることが必要と
されている。
　次に健康福祉の最適化過程において，健康投
資の「享受」と「提供」が市場システムとして
の健康開発型市場システム（健康価値論と共生
の市場システム）に任される領域は，ここで媒
介・調整iが行なわれることになる。この社会拠
出機構と健康開発型市場システムの領域決定は，
時代の変化を背景として，地域保健委員会の裁
定によって行われる幽。
　ポジティブヘルス開発を目標とする健康投資
の「享受」と「提供」のシステム化においては，
地域特性が重要なものとなることから，地域主
権（地域住民主権）を基本とするが，ポジティ
ブヘルス開発は，経済（Economies）と同じよ
うに一つの地域にとどまることなく本来的に
ボーダーレスの性質を持っている。つまりポジ
ティブヘルス開発はまず地域をベースとして固
められ，これが広域の連係を通して一つの国の
システムとして発展し，そして国が連係して地
球社会システムを形成することになる。した
がって上述の社会拠出機構は市場システムと同
じように，地域社会レベルを基盤として，国家
社会レベル，地球社会レベルの拡がりのもとで
システム化を行なうことが必要とされる。
　図14は地域主健的中央制御のグローバル・シ
ステムを示している。このシステムの目標は世
界健康福祉の最適化過程【Global　Well・being】に
置かれている。Global　Well－beingはCom血up・
ity　Well－beingの階層性の特徴をもっているの
で基幹となるのは14図最下段の地域社会拠出機
構を基軸にして達成される地域健康福祉の最適
化過程である。これは同型に示されているよう
に地域社会の構成主体が健康福祉志向の価値選
択行動の実践を基盤にして実現される。この場
合健康教育活動を中心とする地域医師会のリー
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〔1畷聞携矧
Global　We11－being
市場機構
（世界レベル）
環境・健康と共生
市場機構
（国家レベル）
世界保健委員会
〔中央‡翻
拠出機糟〔羅覇鍔：1織〕
　千　　　　　　　騰戦野。〕
国家による
アイデアフォーメーション?
家護崔・会拠出機構
国家保健委員会（日本医節会リーダーシップ）
　　　　壷　　　　　始
他県脇議会　　大分県地域保健協議会　　他県協議会　　他県協議会
市場機構
（地域レベル）
／‡???）
域二会拠出・機構
他市町村協議会　　大分市地域保健協議会　　他市町村協議会　　他市町村協議会
地域実践活動　　（地域医師会リーダーシップ）
〔地域主権〕
健康福祉志向の巴里選択行動の実践
　　　伯律と連帯）
個人・家庭産業NPO等行政
（地域主権的中央制御のグローバルシステム）
図14　世界健康福祉の最適化過程
ダーシップによる公共的活動が重要となる。そ
して地域健康福祉の最適化過程を国家的レベル
にまでに高めるためには日本医師会のリーダー
シップを中心とする国家保健委員会の制度づく
りが必要とされる。この制度化により国家社会
拠出機構が作動し，国家社会の健康福祉最適化
過程の実現に貢献することになる。この場合日
本医師会のリーダーシップによる公共活動に呼
応する国家政府によるアイデアフォメーション
と調整活動が不可欠である。このアイデア
フォーメーションと調整の作業の中には世界保
健委員会と世界拠出機構の制度化への貢献もふ
くまれている。この作業はG．ミユルダールの
福祉国家をこえての主張以来グローバルな福祉
社会の形成は困難を極めている問題であるが，
われわれはこのような状況下ではWHO，世界
医師会のリーダーシップのもとでの公共活動へ
呼応すること，そして国連，EU，　NAFTA，
APECなどの既存の組織の活用が効果的である
と思っている。最近の国連活動の動向を見てい
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るとCommunity　We11－beingの達成へ向けての
動きが観察される。
　各層における社会拠出機構は非市場経済活動
だけを調整するだけでなく，市場経済活動とも
連係調整作業も行なうのである。WTOとNGO
間の摩擦の調整また社会保険と民間保険の調整
がそれである。Community　Wen－being形成活
動における各構成主体は健康価値論の実践をお
こなうことが想定されているので，このような
主体による市場経済活動をわれわれは健康開発
市場経済とよんでいる。
　そこでCommunity　We11－beingの形成は社会
拠出機構を基軸とする非市場活動と健康開発型
市場経済活動の共生を必要としているのである。
これはアンソニイ・ギデンズの「第三の道」
ジョージ・ソロス「開かれた社会」，杉田・田
村の「ネオキャピタリズム」の具現化である。
またここではマザー・テレサのいう物質的飢餓
と精神的飢餓の克服の可能性がでてくる。
注
｛P　田村貞雄・杉田肇「ヘルスエコノミックス」成
　文堂　1995年。
【2｝これについては，田村貞雄「Value　for経済学
　の経済観・福祉観」討議論文1998年中参照された
　し㌔
〔3｝これについては田村貞雄「日本経済の劇的な変
　化と健康福祉経済学」r早稲田社会科学研究」
　1998年　第57号　61ページ参照。
傾　これについての参照文献としては，ジョージ・
　ソロス・大原進「グローバル資本主義の危機」日
　本経済新聞社1999年，佐和隆光r市場主義の終
　焉」岩波書店　2000年がある。
〔5｝これについては，小林登・田村貞雄r社会人間
　学』成文堂1997年はしがきを参照されたい。
〔6｝これについてはr同上」第1章参照されたい。
｛7［これについては田村貞雄「ポジティブヘルス開
　発と健康価値評価」r早稲田社会科学研究第1巻
　第2号j参照されたい。
（8｝これについては田村貞雄「経済発展と社会保
　障」討議論文　1999年を検討のこと。
（9）諭理実践実証主義については，田村貞雄「健康
　福祉の最適過程評価とパターン認識」「早稲田社
　会科学研究」58号　1999年3月20日を参照のこと。
（10　経済学では，公共財は非分割性と非排除性の特
　徴持つとして定義されている。
ω　これについては田村貞雄「新経営家族主義と共
　生の経営行動」「経営行動」1996，Vol．11　No．2
　参照されたい。
α2　これについては田村貞雄「ネオキャピタリズム
　と共存の経済システムの構築」r世界経済評論」
　1995年　11月号。
α3　デンマークについては，田村貞雄「福祉と経済
　の共生の社会人間行動」小林登・田村貞雄r社会
　人間学」成文堂　1995年，第5章所収を参照され
　たい。
q4　地域社会における健康福祉の最適化過程の達成
　は個人・家庭，産業組織，行政，非営利組の蘇張
　体が共生の哲学を体得したうえで健康価値諭の実
　践を行なうことによって可能になる。政治経済学
　の新しいパラダイム誕生の拠点である。
（19　これについては，杉田肇「地域医療20年のあゆ
　み」「季刊社会保障」1984　Vo1．20．　No．2を参照
　のこと。
（1⑤経済財・サービスの需要と供給に代えて健康福
　祉サービスの場合はわれわれは享受と提供という
　概念をもちいている。享受は受け入れて生活を豊
　かにするという内容で考えており，提供は利己心
　と利他心の統合のもとでの生産活動を意味してい
　る。享受と提供の行動の実践が可能なのは健康価
　値論の体得によるアダプタビリテイをもっている
　からである。
（1の　ここに市場の成功と政府の成功の共生の実現の
　原点がある。
08　これこそまさに健全な市場原理と健全な民主主
　義原理の共生の実践例である。貨幣評価による一
　元性と異なり地域性とグローバル性，多面性と多
　重性の特徴を持つポジティブヘルス評価において
　は地域包括医療情報センターの存在が不可欠であ
　る。これにより情報化社会におけるインターネッ
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　ト革命の活用が可能になる。
⑬　ここで示している検診活動関数は注15で説明し
　た提供の原型であり，検診需要関数は享受の原型
　である。
⑳　われわれは早稲田共生研究会主催のもとでドイ
　ツ・ボンでNew　Puもlic　Managementに関する学
　際的研究のテーマでのシンポジウムを開催し，健
　康福祉の概念と数量化の問題を世界的な研究者の
　参加により討議した。
⑳　ここでいう知と情の融合をわれわれは学際知と
　よんでいる。
幽　ここにまさに市場と規制の共生が実現する。
